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[ side 2]  Opråb til EU  
  12 europæiske sundheds-  
   og sikkerhedsorganisationer   
  står bag en fælles erklæring   
  om at alkoholpolitikker bør   
  strammes.
[ side 2-3]  Alkohol og ulykker
  Data fra Ulykkesregisteret   
  indikerer, at risikoen for alvorlige  
  ulykker er langt større for   
  tilskadekomne,  der har indtaget  
  alkohol. Fortsat fra forsiden. 
[ side 3]  Overvågning af vold  
  Der er i Danmark enestående   
  muligheder for at følge   
  udviklingen i vold ud fra   
  data om skadestuekontakter.   
  Disse data viser en stigning i   
  omfanget af vold mod kvinder    
  inden for de seneste 10 år.
 
[ side 4-5] Ulykker og politik
  I Norge har regeringen fremlagt  
  en national strategi for forebyg-  
  gelse af ulykker.
[ side 6]   International forskning
 
[ side 7]    Kort nyt
[ side 8 ]   Kalender
Ulykkesforskning   forebyggelse
i dette nummer:
Forskning har vist, at alkohol er en væsentlig risikofaktor for akutte skader. På side 
2 i dette nummer omtales en erklæring om alkohol og ulykker fra 12 europæiske 
organisationer, der opfordrer EU’s-Ministerråd til at indføre strammere EU-koor-
dinerede politikker mht. salg af alkoholprodukter, advarsler på flasker mm. samt 
nul-tolerance over for alkoholindtag ved bilkørsel. Formålet med en strammere 
alkoholpolitik er at nedbringe omfanget af alkoholrelaterede skader på europæisk 
plan. 
Alkohols betydning for ulykkesrisikoen i trafikken har i årtier haft stor bevå-
genhed. Det samme er tilfældet på arbejdspladserne, hvor der gradvist er blevet 
indført alkoholpolitik og hvor drikkeri ikke længere tolereres. På hjemme-fritidsom-
rådet føres der, i sagens natur, ikke samme justits med hvor meget og hvornår folk 
drikker alkohol og det er derfor langt vanskeligere at forebygge alkoholrelaterede 
skader i disse arenaer. Samtidig findes der stadig kun begrænset viden om fore-
komsten og årsagerne til de alkoholrelaterede hjemme-fritidsulykker.
Vi har derfor analyseret data fra Ulykkesregisteret for at se, om der er viden 
at hente her. Ulykkesregisteret indsamler i dag oplysninger på 4 skadestuer. Når 
tilskadekomne kommer ind på skadestuen registreres det hyppigt, hvis vedkom-
mende var beruset og der testes lejlighedsvis for promille. Der er ikke tale om en 
systematisk registrering, da det beror på et skøn fra læger/personale i skadestuen. 
Datamaterialet kan derfor pege på forskellige mønstre, snarere end beskrive en 
reel udvikling. 
På de fire skadestuer Ulykkesregisteret har dækket fra 1998 til 2008 er der regi-
streret 11.307 alkoholrelaterede hjemme-fritidsulykker – hvilket svarer til 2% af alle 
hjemme/fritids-skadestuekontakter i perioden. De 2% må betragtes som et absolut 
minimum, da det langt fra altid noteres, at den tilskadekomne har indtaget alkohol.
Hvem, hvor, hvorfor?
Antallet af tilskadekomne (i hjemme-fritidsulykker) berusede personer er steget 
betragteligt i perioden 1998 - 2008, fra 834 til 1140. Hvorvidt dette afspejler en reel 
Alkohol og ulykker
Af Hanne Møller, SIF
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Opfordringen kom mindre end en uge 
før EU-ministrene skulle holde møde 
i EU-Rådet for Employment, Social 
Policy, Health og Consumer Affairs. 
Det svenske formandskab vil ved dette 
møde foreslå en stærkere EU-koordine-
ret politik vedr. alkohol og sundhed og 
de 12 organisationer opfordrer i deres 
erklæring Rådet til at vedtage udspillet 
fra det svenske formandskab.  Konkret 
opfordrer de 12 organisationer Rådet til:
•	At sikre priser, salgsrestriktioner 
og forbud mod prisnedsættelser på 
alkoholprodukter i alle medlems-
lande.
•	At indføre advarsler på alle alkohol-
produkter, der informerer forbru-
gerne om specifikke risici relateret 
til alkoholindtag 
•	At indføre nul-toleranceprincippet  
ved alkoholindtag i forbindelse med 
bilkørsel og på arbejdspladser  ved 
at reducere promillegrænserne til 
0,2 i hele Europa.
Baggrunden for initiativet er at alkohol 
er en vigtig risikofaktor for ulykker og 
skader. EU regionen er den region der 
indtager mest alkohol på verdensplan.
Det anslås, at alkohol hvert år er skyld i:
10 800 trafikdødsfald
27 000 ulykkesdødsfald i hjemmet, på 
arbejdspladsen eller i forbindelse med 
fritidsaktiviteter
2 000 dødsfald som følge af vold
10 000 Selvmord
Sundhed- og sikkerhedsaspekter relate-
ret til indtagelse af alkohol bør priorite-
res højere end de frie markedskræfter, 
udtaler Johan Lund, præsident for Injury 
Section i European Public Health As-
sociation og en af medunderskriverne 
på erklæringen.  EU’s sundhedsministre 
opfordres til at arbejde mod en stram-
mere regulering og kontrol af området, 
samtidig med at kampagner til borgerne 
skal oplyse om risici knyttet til alkohol-
indtag. 
De følgende 12 paraplyorganisationer 
har tiltrådt erklæringen
•	European Public Health Alliance 
(EPHA), 
•	European Alcohol Policy Alliance 
(EUROCARE), 
•	 La Prévention Routière Internationale 
(PRI),
•	European Federation of Road Traffic 
Victims (FEVR),
•	European Public Health Association/
Injury Prevention Section (EUPHA), 
•	European Society for Emergency 
Medicine (EuSEM),
•	European Network of Safety and 
Health Professional Organisations 
(ENSHPO), 
•	 International Life Saving Federation 
of Europe (ILSE),
•	Network for International Collaborati-
on on Evidence in Suicide Prevention 
(NICE-SP), 
•	 Federation of the EU Fire Officer 
Association (FEU), 
•	European YOUTH Forum (EYF),
•	European Association for Injury 
Prevention and Safety Promotion 
(EuroSafe).
Yderligere informationer:
Erklæringen  og pressemedde-
lelse er tilgængelige på EUROSAFE’s 
netsted:www.eurosafe.eu.com
Alkoholpolitik 
bør strammes
12 europæiske sundheds- og sikkerhedsorganisationer  
udsendte d. 25. november en fælles erklæring om alkohol og 
ulykker, hvori de opfordrer Europa Rådets sundhedsministre 
til at indføre en strammere EU-koordineret politik på  
alkoholområdet   
stigning i alkoholpåvirkede patienter 
eller kan tilskrives et øget fokus på alko-
hol fra sygehuspersonalet er uvist. 
Ikke overraskende var de fleste tilska-
dekomne mænd (72%), mens de 20-24 
årige samlet set i perioden udgjorde den 
største gruppe (11%). Der er dog sket 
markante forskydninger mellem alders-
grupperne i perioden. Det er således 
blandt de 15-19 årige, at man finder 
den største stigning i alkoholrelaterede 
skader. I starten af perioden tegnede de 
45-49 årige sig for de fleste kontakter, 
men de er blevet overhalet af de unge 
og de 50+ årige. For alle aldersgrupper 
over 50 år er der sket en stigning i de 
alkoholrelaterede skadestuekontakter, 
særligt for de 60-80 årige. De 25-40 
årige ligger generelt lavt i hele perio-
den, formentlig fordi ’familiepleje’ står i 
højsædet. 
Andelen af berusede tilskadekomne, 
der blev indlagt, er markant højere end 
gennemsnittet blandt tilskadekomne i 
hjemme-fritidsulykker, nemlig 23% mod 
6%, hvilket vidner om, at risikoen for at 
komme alvorligt til skade stiger drastisk 
med indtagelse af alkohol. Desuden 
stiger andelen af indlagte med alderen 
indtil 55 års alderen og forbliver høj 
indtil 65 års alderen, jf. figuren. Såle-
des indlægges 11% af de 20-29 årige 
mens andelen blandt de 50-60 årige 
er helt oppe på 25%, hvilket muligvis 
kan hænge sammen med, at kroppen 
bliver mere skrøbelig med alderen og 
dårligere tåler fx et fald eller et slag. 
Stort alkoholforbrug
Alkoholforbruget i Danmark har ligget på 
et konstant højt niveau siden starten af 
1970’erne, og sammenlignet med andre 
europæiske lande lå Danmark i 2003 på en 
11. plads ud af 15 lande.
 Nyere forskning peger på, at andelen af 
mænd og kvinder der drikker over Sund-
hedsstyrelsens genstandsgrænser har 
været stigende, særligt hos mænd og per-
soner over 45 år. Samtidig viser forskning, 
at en stor andel af danskerne drikker mere 
end 5 genstande pr. gang (binge-drinking). 
Mere end 60% af mænd og næsten 40% af 
kvinder har  således inden for den seneste 
måned haft et forbrug på mere end 5 gen-
stande på en gang. Forskning viser, at ud 
over den skadelige betydning for helbredet, 
så øger binge drinking risikoen for akutte 
skader, sammenlignet med et forbrug, der 
er jævnt fordelt over ugen. 
Fortsat fra forsiden
Info: på Det Det svenske eU formanDskabs hjemmesIDe 
kan man læse De konklUsIoner som eU’s mInIsterråD 
tIltråDte veDr. alkohol og sUnDheD.:
http://www.se2009.eU/polopolyfs/1.26039!menU/
stanDarD/fIle/CC%20alCohol%20anD%20health.pDf
ham, sif
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Samtidig ved vi, at midaldrende og 
ældre danskere har et højt alkoholfor-
brug – en kombination som kunne se ud 
til at øge risikoen for alvorligere akutte 
skader betragteligt, hvis man skal tro 
skadestuernes oplysninger.
Fire ud af fem skader sker som følge 
af et fald. De fleste berusede falder på 
det, vi kalder samme niveau, fx gulvet 
eller fortovet (60%), mens en del også 
falder på trapper (11%) og fra mindre 
eller større højde (6%). Over halvdelen 
af alle skader er hovedskader (56%). De 
hyppigste skader er åbne sår, flænger 
og kvæstelser i hovedet/ansigtet (58%), 
samtidig observeres en del patienter for 
hjernerystelse (14%). Jo ældre de tilska-
dekomne er, des hyppigere pådrager de 
sig hovedskader, mens de 10-40 årige 
tegner sig for en større andel af skader 
på ekstremiteterne end de 40+ årige.
Udover lidt flere skadestuekontakter 
i december og lidt færre i februar er der 
ikke de store sæsonvariationer i de al-
koholrelaterede skader. Langt de fleste 
skader sker ikke overraskende i løbet af 
weekenden, med de fleste lørdag aften 
og nat.
Ulykkesregisterets data indikerer, at de 
alkoholrelaterede hjemmefritidsulyk-
kerer er et område, der kunne trænge til 
yderligere belysning. 
Fortsat fra forsiden
Der er i Danmark ret enestående mu-
ligheder for at følge udviklingen i vold 
ud fra data om skadestuekontakter. Der 
indgår i registreringen af skadestuedata 
både oplysning om den overordnede 
årsag til kontakten, dvs. om en skade er 
opstået ved ulykke, vold eller selvskade, 
og oplysning om hvor skaden skete, 
hvad der forårsagede den, og hvilken 
aktivitet den skadelidte havde på skade-
tidspunktet.
Det er således relativt mange data, 
der skal indberettes til Landspatient-
registeret, når det drejer sig om en 
sygehuskontakt pga. en skade. Det 
kan være en belastning for skadestue-
personalet at indhente oplysningerne 
fra patienten og korrekt at indtaste 
oplysningerne. Men disse data er bag-
grunden for, at vi kan beskrive omfanget 
og karakteren af forskellige former for 
vold og andre typer af skader. 
Stigning i voldsskader 
- især hos unge kvinder
Følges udviklingen i skadestuekontak-
ter pga. vold blandt kvinder, kan der 
konstateres en stigning i omfanget, dvs. 
antal skadestuekontakter pr. 100.000 
kvinder inden for de seneste ti år. 
Stigningen har været størst blandt de 
yngre kvinder. Men er det nu alle former 
for vold mod kvinder, som er steget? – 
og hvordan er den aktuelle udvikling i 
partnervold, dvs. vold fra en nuværende 
eller tidligere partner? 
Befolkningsundersøgelser og krimi-
nalstatistikken giver ikke mulighed for at 
belyse denne udvikling, men det er ud 
fra rutineregistreringen af skadestue-
kontakter muligt at adskille voldsskader 
opstået i bolig fra voldsskader opstået 
andet sted. Det viser sig, at der er en 
klar nedgang i omfanget af vold mod 
kvinder i bolig/boligområde, dvs. en vold 
som ofte kan karakteriseres som part-
nervold, i forhold til en stigning i anden 
form for vold mod kvinder.
Skadestuedata kan således anvendes 
til en overvågning af problemer, der er 
nærværende i befolkningen, og giver 
også mulighed for en løbende vurdering 
af den mulige effekt af forebyggelses-
tiltag. Vi anvender derfor disse data 
til en beskrivelse af voldsudviklingen i 
Danmark, og vi ved fra samarbejde med 
WHO og andre internationale organisati-
oner, at de danske data er meget unikke 
og at der eftertragtes samme gode data 
i mange lande.
 Overvågning af vold
Karin Helweg-Larsen, 
Seniorforsker, cand.med. Speciallæge
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
www.si-folkesundhed.dk
Nyhedsbrevet vil i de 
kommende numre også 
inkludere indlæg, der 
omhandler voldsskader
Kilder:
Særkørsler, Ulykkesregisteret ved Statens 
Institut for Folkesundhed, SDU
Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007. Re-
digeret af Kjøller M, Juel K, Kamper-Jørgensen 
F.. Statens Institut for Folkesundhed
Ugens tal for folkesundhed, SIF:
Uge 38, 2008 Alkoholforbrug
Uge 40, 2007 Alkohol og ulykker
Uge 49, 2006 Drikke mønster
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Ulykker og politik
Hvert år dør omkring 1800 mennesker i ulykker i Norge. 
Næsten en halv million bliver behandlet af læge. Den 
norske regering mener, at dette er alt for mange, og har 
derfor fremlagt en national strategi for forebyggelse af 
ulykker som medfører personskade
Renée Høegh-Krohn
Helse- og omsorgs-
departementet, 
Folkehelseavdelingen
Norge
www.dss.dep.no
Den norske forebyggelsesstrategi be-
skriver de store linjer for, hvad regerin-
gen vil opnå inden for ulykkesforebyg-
gelsen inden 2014. Strategien erstatter 
ikke de sektorspecifikke strategier, men 
skal fungere som en overbygning og et 
supplement hertil. Strategien omfatter 
bl.a. forebyggelse af ulykker i trafik-
ken, arbejdslivet og sundhedsvæsenet 
(patientsikkerhed), ulykker i relation til 
forbrugerprodukter, brand og elektricitet, 
forgiftninger og ulykker i forbindelse 
med idræt, i skoler og i børnehaver. 
En samlet strategi er en god platform for 
at forbedre den tværsektorielle skade- 
og ulykkesforebyggende indsats.
Ulykker i Norge – udviklings-
træk og udfordringer
En central udfordring i Norge er, at over-
blikket over forekomsten af ulykker med 
personskader er for begrænset. 
I Norge findes der kun totaltal for 
døde i ulykker generelt, mens det kun 
er for døde i vejtrafikken, at vi har 
nogenlunde god oversigt. For øvrige 
dødsulykker og ulykkesskader som ikke 
medfører dødsfald er det ikke muligt at 
give et samlet skadebillede baseret på 
eksisterende registre. 
For eksempel var der i arbejdsmyn-
dighedens regi registreret omkring 
27 000 arbejdsulykker det seneste år, 
men det reelle tal blev anslået at være 
70 000. Tilsvarende for trafikulykker er 
der registreret ca. 12 000 mod 40 000 
anslåede ulykker. Manglen på data 
og underrapportering er et problem i 
forhold til de fleste ulykkestyper. 
Indholdet i strategien
Strategien ligger op til at forbedre ulyk-
kesregistreringen i forskellige sektorer, 
for at få en samlet oversigt. Målet for de 
kommende fem år er at være i stand til 
at opsætte konkrete mål for reduktion 
af ulykker som medfører personskade, 
totalt og inden for de aktuelle sektorer. 
Dette er et ambitiøst mål, men det er 
muligt at nå det. 
Norsk Pasientregister, som har 
oplysninger om ulykker behandlet på 
sygehuse og efterhånden også alle 
lægevagter, er en vigtig kilde. Dette er 
et personidentificerbart register og det 
vil blive muligt at koble skadedata med 
information fra andre registre og derved 
få et mere dækkende skadebillede også 
om for eksempel de sociale forskelle i 
ulykker. 
I strategien skitseres der fem delmål, 
som skal bidrage til at nå målene om 
godt samarbejde og bedre datagrund-
lag:
Det første delmål handler om at få et 
bedre overblik over ulykkesforekomsten 
nationalt. Man ønsker at forbedre de 
eksisterende registre, og få mere viden 
om årsager til ulykker og forskning i 
effekten af ulykkesforebyggelse.  
Mange skader sker i borgernes 
nærmiljø, i trafikken eller i hjem, skole 
og i forbindelse med fritidsaktiviteter. 
Derfor står det lokale og regionale ska-
deforebyggende arbejde centralt, blandt 
andet i form af at samle lokale data om 
stedfæstelse af trafikulykker og at sikre 
at forebyggelse indgår i det kommunale 
sundhedsvæsens arbejde, og under 
kommunernes og fylkenes (amternes) 
ansvarsområde. 
Frivillige organisationer deltager på 
forskellige måder inden for forskellige 
sektorer når det gælder ulykkesforebyg-
gelse. Det er et mål at erhvervslivet, de 
frivillige organisationer og kommunen 
skal blive endnu mere centrale aktører i 
arbejdet med forebyggelse af skader og 
ulykker. 
I perioden 2009-2014 lægges der 
Strategiens hovedmål:
• Inden 2014 skal der opsættes konkrete målsætninger 
for reduktion  af ulykker, totalt og indenfor aktuelle 
sektorer
• Det tværsektorielle arbejde med  at forebygge ulykker 
skal forbedres.
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videre op til at gennemgå organiserin-
gen af det ulykkesforebyggende arbejde 
på områderne hjem, fritid, oplæring og 
højere uddannelse. Det er vigtig at øge 
fokus på disse ulykker, da de tegner sig 
for mere end to ud af hver tredje ulykke 
i Norge. Megen viden mangler, da ulyk-
ker oftest sker i det private rum. 
Det sidste delmål drejer sig om at 
sikre en hensigtsmæssig national 
organisering af det skade- og ulyk-
kesforebyggende arbejde gennem en 
styregruppe på departementsniveau 
og en arbejdsgruppe bestående af et 
bredt spektrum af ansvarshavende som 
skal implementere strategien. Det skal 
samtidig vurderes, om der skal udvikles 
en samlet informationsstrategi ligesom 
samarbejdsstrukturer på fylkes- og kom-
muneniveau skal vurderes. 
I bilaget til strategien er de enkelte 
ulykkestyper (trafik, arbejde, brand, 
landbrug mv.) og sektorers arbejde i 
tilknytning til disse beskrevet nærmere, 
og der er link til sektorernes aktuelle 
dokumenter og relevante netsteder. 
Politisk bevidsthed
Selv om vi mangler eksakte og gode 
data om skader, ved vi nok til, at kunne 
fastslå at ulykker, i lighed med andre 
sundhedsområder, ofte er forårsaget af 
forhold individet selv ikke har indflydelse 
på eller kan råde over, og at ulykker 
sandsynligvis rammer skævt, socialt set. 
Dermed får myndigheder, i tillæg til 
individerne selv, et ansvar mht. at 
arbejde med strukturelle forhold som er 
med til at skabe eller forhindre ulykker, 
og et ansvar for at tilstræbe en retfærdig 
fordeling af disse. 
Forhåbentlig vil man med bedre over-
vågning og en fælles strategi få en god 
politisk bevidsthed om temaet nationalt og 
lokalt, en væsentlig faktor for at lykkes, 
når alt kommer til alt. 
 
Strategiens 
fem delmål
•	Sikre opdateret viden om ulykker 
som medfører personskader i 
Norge. Herunder viden om fore-
komst, årsagsforhold og effektive 
forebyggende indsatser.
•	Videreudvikle det lokale og regio-
nale skadeforebyggende arbejde
•	Styrke samarbejdet mellem 
det frivillige, det offentlige og 
erhvervslivet
•	Gennemgå organiseringen af det 
ulykkesforebyggende arbejde på 
områderne hjem, fritid, oplæring 
og højere uddannelse, herunder 
ansvarsfordeling og samarbejde. 
•	Sikre en hensigtsmæssig national 
organisering af det skadeforebyg-
gende arbejde
Info:
her kan DU læse mere og hente strategIen som helheD: 
www.regjerIngen.no/UploaD/hoD/veDlegg/
Ulykker_I_norge-hefte.pDf  
Artiklen er oversat til dansk af redaktionen
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Et vindue til verden
Artiklerne  er udvalgt af redaktionen
International 
forskning
Laflamme L, et al. Social determi-
nants of child and adolescents 
traffic-related and intentional 
injuries: a multilevel study in 
Stockholm County. Soc Sci Med. 
2009 May;68(10):1826-34.
Studiet belyser i hvilket omfang hhv. lokal/
nærområdet og individuelle demografiske 
og socioøkonomiske forhold, hver i sær 
øver indflydelse på forekomsten af ulykker 
hos børn og unge. Alle børn og unge, som 
var mellem 7 og 16 år i januar 1998 og 
boede i Stockholms län, blev fulgt op mht. 
trafikulykker og skader efter voldshæn-
delser og selvskadehandlinger i en fem 
års periode. Resultat: Analyserne viste, 
at såvel kontekstuelle socioøkonomiske 
og sociale karakteristika ved de tilska-
dekomnes nærområde var signifikante 
ift. skader som følge af trafikulykker med 
motorkøretøjer, men ikke hos fodgængere 
og cyklister eller efter vold og selvskade. 
Kun for modtagere af den største koncen-
tration af sociale ydelser havde skader 
efter vold og selvskader signifikant højere 
odds ratios. Dette understreger, at hver 
skadesmekanisme har sin egen socioøko-
nomiske og sociale bane, hvor kontekstu-
elle og kompositionelle faktorer kommer i 
spil med varierende styrker. 
Buitenhuis J, et al. Work disabil-
ity after whiplash: a prospective 
cohort study. Spine. 2009 Feb 
1;34(3):262-7. 
Studiets formål var at undersøge 
konsekvenserne af nakkesmerter efter 
en trafikulykke mht. funktionsnedsæt-
telse og arbejdsevne. Tidligere studier 
af nedsat arbejdsevne efter whiplash er 
meget heterogene, har ofte en begræn-
set sample størrelse og store forskelle i 
resultater. Metode: Individer, der klager 
over nakkesmerter efter en trafikulykke og 
som har igangsat en forsikringssag hos et 
hollandsk forsikringsselskab (n=879) fik 
tilsendt spørgeskemaer kort tid efter ulyk-
ken, med opfølgende skemaer 6 og 12 
måneder efter ulykken. Resultat: 58,8% 
af populationen med nakkeskader angav, 
at de var uarbejdsdygtige efter ulykken. 
Samtidig fandt man, at alder og en svæk-
ket koncentrationsevne var vigtige uaf-
hængige prædiktorer for længerevarende 
uarbejdsdygtighed (1 år), mens der ikke 
var nogen evidens for, at typen af arbejde 
(manuelt/ikke manuelt) eller uddannelses-
niveau havde indflydelse herpå. 
Poulos RB, et al. Geographic map-
ping as a tool for identifying com-
munities at high risk of fire and 
burn injuries in children. Burns. 
2009 May;35(3):417-24.
Forbrænding er en væsentlig årsag til 
sygdom og død blandt børn. Selvom de 
industrialiserede lande har formået at 
begrænse antallet af dødsfald og indlæg-
gelser pga. forbrændinger betydeligt igen-
nem de sidste årtier, så er den positive 
udvikling ikke ligeligt udbredt blandt børn 
på tværs af socioøkonomiske grupper. 
Metode: Hospitalsdata fra hele New South 
Wales blev anvendt for aldersgruppen 
0-14 år over en femårig periode (2001-
2005). Statistisk udjævning vha. Bayesian 
metoder blev anvendt, da områdebase-
rede estimater vil være usikre ved små 
antal og populationer.
Resultater: De geografiske mønstre 
mht. den relative risiko varierede med 
aldersgruppe. Der var en højere risiko 
blandt børn, der bor i landlige og afsi-
desliggende kommuner samt i spredtlig-
gende kommuner tættere på kysten og 
i nogle storbykommuner. Konklusion: At 
kortlægge forekomsten af ulykker giver 
forebyggere mulighed for at identificere 
lokalområder med højrisiko, hvor man kan 
undersøge risikofaktorer yderligere og 
implementere målrettet intervention inden 
for et defineret område.
Schuurman N, et al. Pedestrian in-
jury and the built environment: an 
environmental scan of hotspots
BMS Public Health 2009 Jul14;9:233
Formålet med studiet var at belyse 
sammenhængen mellem det bebyg-
gede miljø og sortpletudpegning for 
fodgængerulykker i Vancouver. Metode: 
Data fra forsikringsselskab blev benyttet 
for perioden 2000-05 kombineret med 
data vedr. fodgængerulykker fra British 
Columbia Trauma Registry(BCTR) for 
samme periode. Stedangivelser for 
fodgængerulykker i byen Vancouver blev 
identificeret og plottet ind på geografiske 
kort (GIS) sammen med karakteristika for 
det bebyggede miljø ved hvert sted, som 
blev undersøgt af et team af eksperter. 
Resultat. Analyserne påviste 32 sorte 
pletter for fodgængerulykker, hvoraf de 
31 var lokaliserede ved hovedveje/større 
veje. The down town eastside i Vancouver 
blev identificeret som et område med 
adskillige høj-risikoområder, inklusive 
de to højest rangerende sorte pletter for 
fodgængerulykker. Barer var placeret ved 
21 af de udpegede steder, hvoraf 11 blev 
vurderet som steder tætpakket med barer. 
Studiet fremhæver den uforholdsmæssig 
store byrde af fodgængerulykker centreret 
ved downtown området i Vancouver. Den 
miljømæssige skanning afslørede, at 
vigtige passive trafiksikkerhedsmæssige 
foranstaltninger kun var etableret ved et 
minimum af højrisiko-lokaliteterne. Fore-
komsten af barer var stærkt associeret 
med risiko for fodgængerulykker. Studiet 
giver basis for potentielle folkesund-
hedsmæssig interventioner ved klart at 
indikere optimale steder for anlæggelse af 
fodgængerovergange.
Eberl R, et al. Trampoline-related 
injuries in childhood. Eur J Pediatr. 
2009 oct;168(10):1171-4
Artiklen belyser forekomsten af trampolin-
ulykker blandt børn 1- 14 år henvist til 
Department and Pediatric and Adolescent 
surgery i Østrig i en 3-årig periode. Pa-
tientjournaler blev gennemgået og spør-
geskemaer udsendt til de tilskadekomne 
børns familie, for at indhente supplerende 
informationer. I alt 265 børn indgik i 
undersøgelsen. Gennemsnitsalderen var 
8,2 år. Skadesraten forsatte med at stige 
fra 2005 (10.6%) til 2007 (58.1%). De 
fleste ulykker skete i månederne april til 
september, med et peak i august. 75% af 
alle ulykker skete om eftermiddagen. 40% 
af skaderne var alvorlige. Sikkerhedsnet 
mv. blev anvendt i 56,6 % af tilfældene. 
At hoppe på trampolin er associeret med 
en signifikant risiko for at pådrage sig en 
skade, hos alle aldersgrupper. Mere end 
30 års indsats for at reducere antallet af 
trampolinrelaterede skader i private haver 
har ikke hjulpet og incidensen fortsæt-
ter med at stige. For nuværende kan 
trampoliner ikke sikres tilstrækkeligt til 
fritidsbrug og at hoppe på trampolin udgør 
en uacceptabel høj risiko for at få skader, 
selv under supervision.
7Odendall W et al. The impact of a 
home visitation programme on Kort nyt
,
WHO status rapport om 
trafiksikkerhed i Europa           
regionen
I november udgav WHO Regional Office i København rapporten 
’European status report on road safety. Towards safer roads and 
healthier transport’. Rapporten er en opfølgning på World Report 
on road traffic injury prevention fra 2004 og har bl.a. til formål 
at belyse om anbefalingerne fra 2004 er blevet implementeret 
i de enkelte lande.  Af rapporten fremgår det, at der er store 
forskelle i mortalitetsrater blandt landene i regionen. I mange 
høj indkomstlande viser trend et fald i raterne, mens lav- og mid-
delindkomstlandene ikke udviser samme tendens. De såkaldt 
sårbare trafikanter, fodgængere, cyklister, førere af knallerter og motorcykler udgør 39% 
af alle dødsfald i trafikken. Rapporten beskriver samtidig en landeprofil med nøgletal for 
de 49 lande, der har deltaget i undersøgelsen. Landeprofilerne viser bl.a. hvilke former 
for lovgivning og politikker der er på trafikområdet, trends i trafikdøde o.a. Danmark har 
desværre ikke deltaget i undersøgelsen.
kIlDe: www.eUro.who.Int/DoCUment/e92789.pDf
Tryg trafikpakke fra 
Justitsministeren 
Justitsminister Brian Mikkelsen vil med et nyt lovforslag forstærke indsatsen mod spiritus 
kørsel, narkokørsel samt hasarderet kørsel. Der er seks markante tiltag i pakken: 1. 
Mere undervisning om spiritus- og narkokørsel i køreuddannelsen. 2. Alkolåse og alko-
holistbehandling. Alkolåse bliver et krav for at generhverve førerretten i grove tilfælde af 
spirituskørsel. I mindre grove tilfælde kan de pågældende få kørekortet tilbage tidligere 
end i dag, hvis de til gengæld installerer alkolås i bilen. 3 Skærpet straf for særlig 
hensynsløs kørsel. 4.Skærpet straf for drab og legembeskadigelse ved spirituskørsel, 
narkokørsel og særlig hensynsløs kørsel. 5 Øget konfiskation af køretøjer. Og 6. Ubetin-
get frakendelse af førerretten ved meget høje hastigheder.
Info: www.jUstItsmInIsterIet.Dk/presse/nyheD-vIsnIng/?tx_ttnews%5btt_news%5D=735&Chash=52fCb7113a
Sikkerhed i sport
Sport og fysisk aktivitet er kommet mere og mere i fokus som et vigtigt middel til at holde 
os sunde, og som en modvægt til konsekvenserne af for meget stillesiddende arbejde. 
EU Kommissionen har givet støtte til projektet Safety in Sports, der bl.a. har til formål 
at etablere et europæisk netværk bestående af forskere, sportsfolk/klubber og idræts-
forbund og andre, som har en interesse i at forebygge sportsskader. Projektet skal bl.a. 
identificere, evaluere og udbrede good practices mht. implementering af sikkerhedsfrem-
mende strategier inden for såvel individuelle sportsgrene som holdsport. Tidsskriftet 
EuroSafe Alert har dedikeret det seneste nummer til temaet forebyggelse af sportsska-
der. Her præsenteres bl.a. højdepunkter fra d. 5. tre-landes conference Safety in sports, 
som blev afholdt i Schweiz i september med deltagelse fra Schweiz, Østrig og Tyskland. 
Der blev bl.a. sat fokus på følgende seks områder: 1. Hvad koster sportsskader? 2. 
Fremme af fysisk aktivitet og forebyggelse af sportsskader. 3. Psykologiske aspekter ved 
ulykkesforebyggelse, herunder coaching i sikkerhed, 4. Forebyggelse af snesportsska-
der, 5. Sikkerhed inden for klatring, 6. Sikkerhed inden for fodbold, 7. Sport i skolen, 8. 
Sikkerhed ved vandet. 9. Forebyggelse af sportsulykker i Europa. 
Konferencen afholdes næste gang i 2010 og vil da være en europæisk konference.
Info: www.safetyInsports.eU
www.bfU.Ch/german/sport/DreIlaenDerkongress/seIten/webCast.aspx                                     
www.eUrosafe.eU.Com/CsI/eUrosafe2006.nsf/wwwvwContent/l3alert.htm
Den Europæiske folkesundhedsorgani-
sation (EUPHA) afholdt konference d. 
25-28. november i Lodz, Polen. Konferen-
cen blev afholdt i Andels Hotel, som var 
beliggende i en fantastisk flot renoveret 
gammel tekstilfabrik – en meget stor 
kontrast til resten af byen, som var meget 
grå. Konferencens overordnede tema var 
”Human Ecology and Public Health”.
Et andet væsentligt tema, præsenteret af 
Witold Zatonski (Polen), var den so-
ciale ulighed, først og fremmest mellem 
landene i Europa, hvor især Rusland og 
de baltiske lande havde en meget kort le-
vetid, op mod 12 år kortere end i Sverige. 
Set fra en ulykkesvinkel var det interes-
sant – eller måske snarere skræmmende 
– at 23% af uligheden for mænd skyldes 
skader (ulykker, selvmord eller vold), kun 
overgået af kredsløbssygdomme, som bi-
drog med 40%. For kvinder bidrog skader 
med 11%. Sammenlignet med Storbritan-
nien var ulykkesdødeligheden i Baltikum 
syv gange højere. En meget stor del af 
denne ulighed skyldes alkohol. 
Jürgen Rehm fremlagde en analyse 
af alkohols betydning for dødeligheden, 
og her viste det sig, at det primært var 
gennem ulykker, at alkohol påvirkede dø-
deligheden, mest i Rusland, dernæst i Est-
land, Letland, Litauen og Ungarn – men 
Danmark var også godt med. Interessant 
var det, at omfanget af alkoholrelaterede 
sygdomme var reduceret betydeligt i mid-
delhavsområdet, mens det er øget især i 
det østlige Europa. Alkohol og ulykker var 
desuden temaet for en pre-conference i 
EUPHA section on Injury Prevention and 
Safety Promotion ledet af Johan Lund 
(formand for sektionen).
Endelig skal det bemærkes, at det på 
mødet blev annonceret at Zsuzsanne 
Jakab (fra Ungarn) var blevet valgt som 
den fremtidige regionale leder af WHO 
Europa (”director-elect”), hvis kontor ligger 
i København. Hun fremlagde sine per-
spektiver for dette, ikke mindst ønskede 
hun et tættere samarbejde mellem EU og 
WHO Europa. 
EUPHA konference 
2009 – om klima, 
social ulighed og 
alkohol
Info: på eUpha hjemmesIDe vIl Der, på et tIDs-
pUnkt. blIve aDgang tIl abstraCts, posters, 
speakers presentatIons mm. fra konferenCen:                                  
http://www.eUpha.org/sIte/past_ConferenCes.php
Bjarne Laursen, Seniorforsker 
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
www.si-folkesundhed.dk
reDaktIon: 
Kommunikationsmedarbejder:
Hanne Møller, m.fl.
grafIsk tIlrettelæggelse: 
Hanne Møller
Trykkeri: Kailow Graphic A/S
10. årgang.  Udkommer 3 gange årligt. 
Deadline, næste nummer: 6. april 2010
Næste nr. udkommer i april/maj. 2010
Oplag: 800 ex.
Redaktionen forbeholder sig ret til at afvise, 
forkorte eller redigere de indsendte indlæg. 
Alle indlæg skal være forsynede med af sen-
der -navn og adresse. Indlæg sendes til Hanne 
Møller: ham@si-folkesundhed.dk
Artikler eller større uddrag 
må gengives med 
kildeangivelse – 
og efter aftale med 
forfatteren.
nyheDsbrevet er UDgIvet af:
Center for Ulykkesforskning
Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet
Øster Farimagsgade 5A, 2. sal
1399 København K
Tlf.: 3920 7777
Telefax: 3920 8010
www.si-folkesundhed.dk/cuf
olofonK
Konferencer
75th Road Safety Congress 2010
Around the world in 2 days: 
Lessons for the UK
Stratford-upon-Avon, UK 22- 24. 
februar 2010
Fifth Ministerial Conference on 
Environment and Health
Parma, Italien, 10-12. Marts 2010
http://www.euro.who.int/parma2010
1st Nordic Patient Safety Conferen-
ce: Patient Safety Challenges 
Saltsjöbade ved Nacka, 20-21. maj 2010
http://www.npsc.se/
International Conference on Sa-
fety and Mobility of Vulnerable
Road Users: Pedestrians, Motorcy-
clists, and Bicyclists
Jerusalem, Israel 30. maj - 2. juni 2010
http://vulnerableroadusers.d-u.co.il/
Kurser
4th International Ph.D. Course on 
Internet. Injury Surveillance and 
Coding
1. okt. 2009 - 31. marts 2010 
E-mail: lars-gunnar:horte@ki.se
7th International course on safety 
research. 2x5 days (Niva course)
1. 7-11. Juni 2010, Hotel Fredriksdal, 
Lyngby, Denmark 
2. 7-11. marts 2011, Hotel Urku, Kan-
gasala, Finland
Om nyhedsbrevet
Nyhedsbrevet udgives både i pa pir -
version og på internettet: 
www.si-folkesundhed.dk/cuf. 
Ønsker du at modtage en elek tro-
nisk udgave af nyhedsbrevet, kan du 
tilmelde dig mailinglisten på hjem me-
siden. Ønsker du at modtage papir-
versionen bedes du maile til: 
ham@si-folkesundhed.dk
The Second European Regional 
Safe Community Conference 
Incorporating the 7th Nordic Con-
ference on Safe Communities. 
How to develop Safe Communities 
in Europe using the Nordic expe-
riences. 
- Re-establishing a European Net-
work of Safe Communities. 
Reykjavik, Island 19-20. maj 2010 
www.publichealth.is/SC-Iceland2010/
Workingonsafety 2010 -
On the way to vision zero
Røros, Norway 7-10. september 2010
http://www.wos2010.no/
10th World Conference on Injury 
Prevention and Safety Promotion 
London, 21-24. september 2010
http://www.safety2010.org.uk/
IOC World Conference on Preven-
tion of Injury & Illness in Sport, 
Monaco,  7.-9. april 2011
www.ioc-preventionconference.org/ 
World Conference on Drowning 
Prevention 
Danang, Vietnam, 10-13. Maj 2011
http://drowningprevention.ilsf.org/
Kalenderen
